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·论著·

　　急性腹泻属于一种常见的小儿急症，患儿在临床

上主要表现为腹痛、体液丢失引发的脱水症状，主要

包括心率加快、皮肤弹性降低、尿量减少以及电解质

失衡，严重的情况下还会损伤患儿肾脏，促使其出现

意识障碍或者死亡
[1-3]

。临床上一旦发现小儿腹泻，

便要及时就医，但是因为小儿消化系统尚未完全发

育，所以除了对其进行科学合理的治疗外，配合全程

护理干预也是十分必要的
[4-6]

。为此，本研究选取我

院2013年8月～2017年8月收治的82例小儿消化不良性

急性腹泻患儿为研究对象，分别给予常规护理干预与

全程护理干预，并对其应用效果进行了探究，总结如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  82例小儿消化不良性急性腹泻患
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[Abstract] Objective  To analyze the clinical effect of full-course nursing in children with indigestion-induced acute diarrhea. 
Methods  From August 2013 to August 2017, 82 children with dyspeptic acute diarrhea admitted to our hospital were 
selected and randomly divided into two groups to provide routine nursing services to children in the control group. 
On the basis of this, to provide full-time care services for observation group children, compared with two groups 
of clinical nursing effects. Results  The total effective rate of the observation group was 97.56%, which was higher 
than that of the control group (75.61%, P<0.05). Compared with the control group, the hospitalization time of the 
observation group was shorter than the diarrhea stop time (P<0.05). Conclusion  The whole course of nursing in 
children with dyspeptic acute diarrhea clinical application of significant effect, can be promoted.
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儿于2013年8月～2017年8月在我院接受治疗，随机分

为两组，观察组患儿平均年龄(1.28±6.28)岁，共

41例，男性22例，女性19例。对照组患儿平均年龄

(1.32±6.95)岁，共41例，男性23例，女性18例。两

组一般资料比较，差别无统计学意义(P＞0.05)，具

有对比价值。本研究获得医院伦理委员会批准，所有

患儿家长均于自愿情况下签署了知情同意书。纳入标

准：病情较轻，没有脱水或者明显意识障碍出现者；

发病时间小于2天，每天大便超过4次，大便在每个高

倍镜下白细胞数均小于10个；自愿参与研究者。排除

标准：伴有克罗恩病、直肠出血者；病情严重，有明

显脓血便出现者；发病时间在2天以上者。

　　1.2 方法  观察组(全程护理)：具体护理措施如

下。

　　1.2.1 对患儿各项生命体征变化情况进行密切观

察：患儿入院之后，每隔4小时-6小时要对其生命体
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征进行一次监控，如果患儿出现了中重度脱水现象，

则每隔2小时-3小时要对其进行一次巡视，并且向患

儿家长简单讲解患儿当前各项生命体征的具体情况，

指导其对患儿生命体征进行合理观察；患儿每次排

便之后，要描述性记录粪便的大致体积和性状，并

及时将其送检，如果经过镜检和常规检查显示有感染

性细菌出现，则要合理选择抗生素对其进行治疗；告

知患儿家长注意对患儿尿量进行记录，如果患儿24小

时之内的尿量有明显减少现象出现，则要对其进行高

度重视；严格按照医嘱及时监测患儿血电解质，及时

将检测异常值告知医生；如果患儿血钠在150mmol/L

以上，则要谨防其出现惊厥，一旦发现其有抽搐现象

出现，便要及时对其进行止惊治疗；如果患儿体温

在38-39摄氏度之间，便要考虑对其进行物理降温处

理，如果体温在39摄氏度以上，则要考虑采用水杨酸

类药物或者广谱抗生素对其进行治疗，以此来将高热

相关并发症的发生率降低。

　　1.2.2 加强心理护理：医护人员要积极主动的与

患儿家长进行交流沟通，以此来全面了解患儿病情与

病史。通常情况下，因为受到腹泻的影响，患儿食欲

会在很大程度上降低，家长对此会表示高度担心，此

时，护理人员要及时给予患儿家长针对性的心理疏

导，促使其紧张、焦虑等各种不良情绪得到有效缓

解，进而积极主动的配合治疗。

　　1.2.3 提供科学合理的饮食干预：一般情况下，

饮食不当、喂养不当是导致小儿急性腹泻出现的重要

原因，医护人员要指导嘱咐患儿家长注意患儿饮食清

淡，避免生冷、油腻食物，少食多餐，防止将病情加

重；如果患儿采用母乳喂养的方式，则要及时给予其

母乳补充，喂奶之前，母亲要适当饮用开水；如果患

儿采用人工喂养方式，则要给予其喂养稀饭或者经过

稀释的牛奶；如果患儿断奶进食，则要给予其喂养稀

饭、米汤以及豆浆等容易消化的食物，严格遵循由稀

到浓厚、由少到多的原则。

　　1.2.4 及时进行液体补充：因为患儿病情会以较

快的速度发展，并且这种变化不存在典型性，再加上

患儿的肾脏浓缩功能不够成熟，所以及时做好补液工

作也是十分必要的，对患儿进行静脉补液时，要严格

遵循“先快后慢、先盐后糖”的原则。

　　对照组(常规护理)：医护人员要嘱咐患儿家长及

时给予患儿喂服药物，常规检查其呼吸、脉搏、体

温，并对其大便性状、颜色、量以及次数进行详细记

录，一旦发现有异常，便要及时联系主治医生。

　　1.3 观察指标  (1)护理效果评定：护理1周后，

患儿各种临床症状均没有得到好转为无效；护理一周

后，患儿各种临床症状基本上消失为有效；护理3天

后，患儿大便成形，各种临床症状相较于治疗前明显

好转为显效。护理总有效率为显效率与有效率相加之

后的总和。(2)对比两组患儿住院时间与腹泻停止时

间。

　　1.4 统计学分析  数据纳入SPSS20.0统计学软

件，计量数据用(χ
-
±s)表示，计量数据进行t检验，

计数资料采用例数和百分率(n，%)表示，计数资料进

行χ
2
检验，P＜0.05 表示差异，有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 护理效果  观察组护理总有效率为97.56%，

相较于对照组的75.61%更高，P＜0.05，见表1。

　　2.2 护理指标  相较于对照组，观察组患儿的住

院时间与腹泻停止时间更短，P＜0.05，见表2。

　　3  讨   论 

　　小儿消化道十分脆弱，药物以及感染等外界因

素均很容易对其进行影响，肠粘膜上皮细胞通常会

表1 两组护理效果对比[n(%)]

组别	 例数	  显效	       有效	   无效 	    总有效率

观察组   41   25（60.98）  15（36.59）  1（2.44）   40（97.56）

对照组	  41   20（48.78）  11（26.83）  10（24.39） 31（75.61）

表2 两组护理指标对比(χ
-
±s)

组别	            住院时间（天）    腹泻停止时间（天）

对照组（n=41）	    3.38±0.89         10.89±2.49

观察组（n=41）     2.52±0.32a	        6.12±2.02a

注：a表示与对照组对比，P＜0.05

被细菌与病毒侵袭，促使其出现水肿与充

血现象，严重情况下甚至还会促使粘膜坏

死
[7-8]

。小儿急性腹泻在临床上具有较高发

生率，主要是肠粘膜被炎症细菌浸润之后

促使分泌量增加，而再吸收减少，最终导

致腹泻。与此同时，腹泻属于一种消化道

综合症，主要表现为大便突然增多或者大

便性状突然改变等，还有部分患儿会有恶

心、腹痛、呕吐以及发热等症状出现。一

般而言，小儿腹泻可能引发小儿营养不良
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等一系列疾病出现，包括脱水与电解质紊乱等。现阶

段，临床上通常会采用药物疗法对该疾病进行治疗，

其中应用频率较高的为细菌类微生态制剂，该药物能

对肠道菌群生态平衡的恢复进行有效促进，抵御病菌

侵入，缩短小儿腹泻时间。

　　为了将患儿的临床疗效进一步提高，除了对其

进行治疗外，配合科学合理的护理干预也是十分必

要的。本研究分别对两组患儿进行了常规护理与全

程护理，结果显示观察组护理总有效率为97.56%，

相较于对照组的75.61%更高(P＜0.05)；相较于对照

组，观察组患儿的住院时间与腹泻停止时间更短(P

＜0.05)，可见全程护理不仅能对护理效果的提高进

行有效促进，而且还能将患儿住院时间与腹泻停止时

间缩短。究其原因，这可能是因为全程护理属于一种

全面化的护理干预模式，从患儿入院开始，一直到结

束治疗这段期间，护理人员均为其提供了全面化、细

致化的护理服务，能够对不良护理事件的出现进行有

效避免，促使各项护理服务更具针对性，将护理效果

提高。

　　综上所述，全程护理在小儿消化不良性急性腹泻

中的临床应用效果显著，临床推广价值显著。
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